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Estudio de la Fijación Aórtica e Iliaca de Siete Endoprótesis para el Tratamiento 
Endovascular de Aneurismas de la Aorta Abdominal en un Modelo Aórtico de Cadáver 
Humano 
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D. Kiskinis a 
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Clinical Research Unit, Russell’s Hall Hospital, Dudley Group of Hospitals NHS Foundation Trust, 
Dudley,West Midlands, Reino Unido 
 
Objetivo: Evaluar la fijación proximal y distal (iliaca) de siete endoprótesis autoexpandibles, 
empleadas en el tratamiento endovascular (TEVA) de los aneurismas de la aorta abdominal (AAA), 
determinando el valor de la fuerza de desplazamiento (FD) necesaria para movilizar los dispositivos 
de sus puntos de anclaje. 
Métodos. Se realizó la exposición, disposición in situ y la transección de un total de 20 aortas 
humanas, para emplearlas como puntos de anclaje. Se realizó la implantación de dispositivos 
Anaconda, Endofit aortouniiliaco, Endurant, Powerlink, Excluder, Talent y Zenith, y se aplicó una 
fuerza en sentido caudal en la bifurcación del flujo medida con un dinamómetro. Se midió la FD 
necesaria para provocar un desplazamiento ≥ 20 mm desde el cuello infrarrenal antes y después de 
la dilatación con el balón de modelado.  
Resultados. Las endoprótesis con ganchos para la fijación mostraron una FD necesaria para el 
desplazamiento de la porción proximal significativamente mayor que los dispositivos sin dichos 
sistemas de fijación (p < 0,001). La dilatación con balón produjo un aumento significativo en la FD de 
ambos tipos de dispositivo, tanto en los que contaban con ganchos (p < 0,001) como en los que no 
tenían (p = 0,003). La fijación suprarrenal no mejoró la fijación proximal (p = 0,90). La dilatación con 
balón aumentó de forma significativa la FD necesaria para desplazar las ramas iliacas (p = 0,007).  
Conclusiones. Los dispositivos con un sistema de fijación con ganchos muestran una fijación 
proximal mejor. La dilatación con balón de modelado mejora las fijaciones proximal y distal. La 
fijación suprarrenal no modifica la fijación proximal. 
 
Palabras clave: Abdominal-aortic aneurysm (AAA) – aneurisma de aorta abdominal (AAA); 
Endovascular repair (EVAR) – tratamiento endovascular (TEVA); Cadaveric aorta – aorta de cadáver; 
Endograft fixation – fijación de endoprótesis; Iliac fixation – fijación iliaca. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cirugía de los Aneurismas de Aorta Abdominal en Pacientes Trasplantados Renales, 
Cardiacos y Hepáticos 
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En la actualidad, el tratamiento de los aneurismas de aorta abdominal (AAA) en pacientes con un 
órgano trasplantado funcionante, representa un situación clínica que ha dejado de ser infrecuente 
debido a los avances en el trasplante y en la supervivencia a largo plazo de los injertos. En los 
pacientes trasplantados, el tratamiento de los AAA presenta un riesgo potencial de producir un daño 
isquémico irreversible al órgano trasplantado.  Diferentes publicaciones de casos clínicos y de series 
de casos han mencionado una variedad de técnicas dirigidas a proteger los órganos trasplantados 
durante el tratamiento de los aneurismas, como la perfusión en frío, la práctica de un cortocircuito, la 
de una derivación quirúrgica o de un circuito extracorpóreo temporales, etc. La revisión crítica de 
estas técnicas complementarias sugiere que no aportan unos resultados mejores que, simplemente, 
la técnica directa “clamp and go”. El tratamiento endovascular de los aneurismas (TEVA) puede 
ofrecer algunas ventajas a los pacientes trasplantados que presentan una anatomía adecuada para 
la implantación de un dispositivo endovascular. Se discuten, además de estas técnicas quirúrgicas, 
diversos aspectos del tratamiento médico de los pacientes trasplantados renales, cardiacos y 
hepáticos tratados por un AAA. 
 
Palabras clave: Abdominal aortic aneurysm – aneurisma de aorta abdominal; Aneurysm – aneurisma; 
Transplant – trasplante; Allograft – aloinjerto; Autograft – autoinjerto; Renal – renal; Cardiac – 
cardiaco; Hepatic – hepático; Endovascular aneurysm repair – tratamiento endovascular de 
aneurismas; Bypass – derivación; Shunting - cortocircuito; Extracorporeal circuit – circulación 
extracorpórea; Cold perfusion – perfusión en frío; Systemic hypothermia – hipotermia sistémica; 
EVAR – TEVA; AAA – AAA; REPAIR Trial – estudio TRIAL; Ischaemia reperfusion – isquemia 
reperfusión; Ischaemic preconditioning – precondicionamiento isquémico. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Endarterectomía Carotídea de las Estenosis Carotídeas Sintomáticas “Hemodinámicamente 
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Objetivo. Las guías para la indicación de la endarterectomía carotídea (EAC) en los casos de 
estenosis carotídea sintomática están basadas en los criterios NASCET y ECST, en los que la 
indicación principal consiste en la determinación mediante arteriografía de una estenosis carotídea 
mayor o igual a 70%. Esto cuenta con diversos problemas: (1) no existe una correlación fiable entre 
la exploración por imagen no invasiva y la arteriografía, la cual ha sido sustituida ampliamente por las 
exploraciones por imagen no invasivas en el estudio de la estenosis carotídea; (2) los errores 
inherentes al cálculo del grado de estenosis a partir de la arteriografía; (3) no tiene en cuenta que el 
riesgo de ictus depende también de la estabilidad de la placa y del número de episodios. 
Métodos. Se realizó una revisión retrospectiva de los episodios isquémicos, resultados de las 
exploraciones de imagen, hallazgos operatorios, complicaciones operatorias y seguimiento libre de 
ictus en 31 pacientes que presentaron una clínica de AIT/ictus (síntomas de >24 horas de duración 
y/o evidencia de infarto en las exploraciones por imagen) durante un periodo de 23 años, pero que 
fueron tratados con una EAC a pesar de presentar una estenosis menor o igual al 70% (en la 
exploración no invasiva). 
Resultados. Diecinueve pacientes presentaron un ictus menor, siete un AIT y cinco un cuado ocular; 
veintiocho pacientes presentaban características en los estudios por imagen de inestabilidad de 
placa; diecinueve pacientes presentaron episodios de repetición antes de la práctica de la EAC. 
Todos los pacientes presentaban en la EAC una placa de características hemorrágicas y de rotura. 
Un paciente presentó un ictus intraoperatorio, y un único paciente presentó un ictus/AIT posterior 
(seguimiento medio 4,2 años). 
Conclusión. La estabilidad de la placa y el número de episodios isquémicos pueden ser tan 
importantes como el cálculo del grado de estenosis en la predicción de la probabilidad de presentar 
un ictus mayor en los casos de estenosis carotídea sintomática y del beneficio de la EAC. 
 
Palabras clave: Carotid endarterectomy – endarterectomía carotídea; Insignificant stenosis – 
estenosis no significativa; Plaque morphology – morfología de la placa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Factores de Predicción de la Reestenosis Intrastent en la Aterosclerosis Intracraneal 
Sintomática Tratada con Stents Expandibles con Balón 
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Objetivo. Averiguar si existen factores clínicos, asociados a las lesiones o asociados al 
procedimiento, que puedan predecir la aparición de reestenosis intrastent (RIS) después del 
tratamiento intracraneal con stents. 
Métodos. Se realizó un seguimiento con angiografía convencional de 61 pacientes chinos con 65 
lesiones tratados por estenosis arterial intracraneal con stents expandibles con balón durante el 
periodo comprendido entre marzo de 2004 y julio de 2009. Se estudiaron factores clínicos, asociados 
a las lesiones y asociados a los procedimientos, para evaluar mediante análisis univariante y 
multivariante el poder de dichos factores para la predicción de la aparición de RIS. Se definió la RIS 
como una estenosis >50% a nivel del stent (en los extremos o en su interior) o como una pérdida 
absoluta de volumen >20%.  
Resultados. Se encontró una RIS en 18 pacientes (18/61, 29,5%) con 20 lesiones (20/65, 30,8%) 
durante un seguimiento medio de 7 meses (rango 5-30 meses). El análisis univariante mostró que la 
diabetes, la clasificación de Mori, la longitud de la lesión y el diámetro de los stents empleados se 
asociaban a RIS. Además, la diabetes (Razón de Riesgo (RR) 2,661; intervalo de confianza (IC) del 
95%, 1,044-6,787, P = 0,040) y la longitud de la lesión (RR 1,206; IC del 95%, 1,203-1,421; P = 
0,026) se identificaron como dos factores independientes para la predicción de la aparición de RIS 
mediante el análisis de regresión de Cox multivariante por pasos.  
Conclusiones. En nuestra serie, la RIS después del tratamiento intracraneal con stents expandibles 
con balón parece ser más frecuente que la de la mayoría de las series de casos publicadas. La 
presentación de diabetes y la longitud de la lesion están asociadas a un aumento del riesgo de RIS. 
 
Palabras clave: In-stent restenosis – reestenosis intrastent; Stenting - stenting; Intracranial 
atherosclerosis – aterosclerosis intracraneal; Balloon-mounted stent – stent expandible con balón; 
Predictive factor – factor de predicción. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Heterogeneidad de los Estándares de Presentación en los Estudios Clínicos con Asignación 
Aleatoria de Tratamiento Endovenoso por Varices 
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Objetivo. La eficacia de los tratamientos endovenosos para el tratamiento de la insuficiencia venosa 
ha sido demostrada en numerosos estudios clínicos con asignación aleatoria, aunque puede existir 
una heterogeneidad significativa entre dichos estudios. El objetivo de este estudio fue evaluar la 
heterogeneidad en la presentación de los resultados entre los estudios clínicos con asignación 
aleatoria acerca de los tratamientos endovenosos de los pacientes con varices. 
Métodos. Se realizó una búsqueda de la literatura médica relacionada con las palabras clave 
adecuadas en las bases de datos Pubmed, Cochrane y Google Scholar. Se incluyeron en el estudio 
los estudios clínicos con asignación aleatoria publicados entre enero de 1968 y junio de 2009 en el 
que se evaluaban tratamientos endovenosos de varices, y se revisaron los abstracts y artículos 
relevantes. Los estudios publicados fueron evaluados considerando los estándares de publicación 
determinados en 2007 por el American Venous Forum. 
Resultados. Veintiocho estudios con asignación aleatoria cumplían los criterios de inclusión. La edad 
media de los pacientes (publicada en 20/28 estudios) estaba comprendida entre los 33 y los 54 años. 
Se presentó la clasificación CEAP en 17/28 estudios, con unos porcentajes de pacientes con clase 
C2 comprendidos entre el 6,3% y el 83,5%. Se empleó un total de 31 determinaciones diferentes 
para determinar los resultados. Esta evaluación incluyó 13 cuestionarios diferentes, la valoración de 
la recidiva varicosa en 38 momentos durante el seguimiento y 30 categorías de complicaciones. Se 
empleó el ecodoppler para evaluar la recurrencia varicosa en 21/28 estudios. La calidad de vida fue 
evaluada únicamente en 11 estudios, y la duración del periodo de seguimiento estaba comprendida 
entre las 3 semanas y los 10 años. 
Conclusiones. Debido a las diferencias considerables en las poblaciones estudiadas y en la medición 
de los resultados entre los estudios clínicos con asignación aleatoria del tratamiento endovenoso, se 
hace difícil establecer comparaciones entre ellos con una significación suficiente. Esto destaca  que 
son necesarias una selección prospectiva de pacientes consensuada, y una presentación 
estandarizada de la evaluación de los resultados de los ensayos clínicos con asignación aleatoria de 
nuevos tratamientos. 
 
Palabras clave: Varicose veins – varices; Endovenous – endovenoso; Reporting standards – 
estándar de presentación; Randomised trial – estudio con asignación aleatoria. 
